上海中医药大学名老中医工作室

二期建设报告

医院                
工作室              
日期                
上海中医药大学医管处制

2011年2月
	工作室名称
	

	导师姓名
	性别
	年龄
	联系方式
	E-mail地址

	
	
	
	
	

	目前工作状态、健康状况、学会任职等


	工
作
室
成
员
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	学位
	科室
	专业技术职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	工作室在二期建设中所取得的成绩（包括导师学术思想的整理与发扬、人才培养、诊疗方案的临床验证、学术交流等）


	主要继承人三年中所取得的成就（包括论文、课题、学术成就、学会任职等）



	主要继承人三年中所取得的成就（包括论文、课题、学术成就、学会任职等）



	医院审核意见

                       医院（敲章）

                日期：



	学校验收意见

                   学校（敲章）

            日期：



	附页：工作室三年发表的论文、立项的课题、出版的书籍（封面、目录）复印件




